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Skoðun
Ekkert óeðlilegt fannst við skoðun utan munns (extra-oral). 
Við kjálkahreyfingar heyrðust smellir hægra- og vinstra 
megin en opnunargeta var eðlileg.
Í efri gómi voru tennur 17, 13, 23 og 24 til staðar (Mynd 
3). Einnig var rótarbrot af tönn 18 til staðar og stóð það 
út úr slímhúðinni.
Í neðri gómi voru tennur 37, 33, 32, 31, 41, 42 og 44 
(Mynd 4).
Við skoðun munnhols (intra-oral) sást móta fyrir 
impacteraðri augntönn 43 við regio sublingualis (Mynd 5). 
Við bitskoðun kom í ljós verulegt tap á bithæð en engar 
tennur voru í bitsnertingu nema mjög væg snerting milli 
tanna 13 og 44. Neðri góms framtennur bitu því traumatískt 
á efri góms rimann (Mynd 2). 
Við röntgenskoðun kom í ljós odontogenic cysta við 
aukatönn við regio 22 (Myndir 6 og 7).
Inngangur
Sjúklingurinn, 69 ára karlmaður, kom til skoðunar við 
Tannlæknadeild Háskóla Íslands í janúar 2017 (Mynd 1). 
Ástæða komu voru verkir og umrótarbólgur sem höfðu 
dreift sér út í vinstri kinn. Einnig hafði hann áhuga á að 
vita hvað væri hægt að gera fyrir efri góminn.
Sjúkrasaga
Sjúklingurinn var heilsuhraustur og tók engin lyf. Hann 
var fyrrum reykingamaður en hafði hætt að reykja meira 
en 5 árum áður. Hann lenti í bílslysi 20 árum fyrr og hafði 
verið með brak, smelli og verki í kjálkaliðnum síðan. Síðasta 
heimsókn til tannlæknis var fyrir meira en 10 árum síðan 
en rótarbrot af tönnum 16, 11, 21 og 22 voru dregin 
við THÍ stuttu fyrir skoðun undirritaðrar (Myndir 2 og 3). 







ELLEN FLOSADÓTTIR, CAND.ODONT., MSC., DÓSENT Í TANN- OG MUNNGERVALÆKNINGUM 
TANNLÆKNADEILD HÁSKÓLA ÍSLANDS.
Mynd 1: Kjálkabreiðmynd við upphaf meðferðar. Mynd 2: Frammynd við upphaf meðferðar.
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Greining
Munn-og tanngervagreining:
Efri gómur: Kennedy Class II MOD II.
Neðri gómur: Kennedy Class II MOD II.
Tannhold: BPE (Basic Periodontal Examination) II. Byrjandi 
tannhaldsbólga. 
Tannáta í tönnum: 17, 13, 23 og 24. 
Tannhol: Óafturkræf tannkvikubólga með einkennum 
(symptomatic irreversible pulpitis – caries perforation) 
í tönn 24. 
Kjálkaliður: Smellir, brak og verkir. 
Tannáta var til staðar í tönnum 17MODB, 13B, 
23B og secunder caries undir silfurfyllingu 24MOD. 
Verulegt slit var á tönnum 13, 23, 33, 32, 31, 41 og 42 
(Myndir 2, 3, og 4). 
Við tannholdsskoðun kom í ljós mikil tannsýkla 
og væg tannholdsbólga. Tönn 37 hafði fyrstu gráðu 
rótarklofsvandamál kinnlægt. 
Allar tennur voru með góðar horfur (Mynd 8). 
Mynd 3: Bitflatamynd af efri gómi við upphaf meðferðar. Mynd 4: Bitflatamynd af neðri gómi við upphaf meðferðar.
Mynd 5: Regio #43, sást móta fyrir 
impacteraðri augntönn lingualt (mynd tekin 
eftir að meðferð lauk). 
Mynd 6: Peri-Apikal 
röntgenmynd af aukatönn í 
öðrum fjórðungi
Mynd 7: CBCT (frontal snið) af 
aukatönn og cystu í öðrum 
fjórðungi. Einnig sést impacteruð 
#43. 
Mynd 8. Horfur einstakra tanna.
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Kennedy Class II mod II stálgrindapartur í efri gómi og 
Kennedy Class II mod I stálgrindapartur í neðri gómi.
Viðhaldsfasi:  
Endurkoma á þriggja mánaða fresti til að meta ástand 
tannholds, tanna og tanngerva. Tannhreinsun og flúorlökkun 
tannhálsa og stoðtanna. 
Meðferð
Heilbrigðis- og undirbúningsfasa var fylgt eftir eins og frá 
var greint hér að ofan. Í meðferðinni var ákveðið að rótfylla 
tönn 33 þar sem stutt var inn í tannkviku þegar skorið var 
fyrir cingulum restarsæti.
Byrjað var á smíði í neðri gómi til að fá stöðugan 
grunn fyrir bithækkunina. Ákveðið var að loka bili 44-42 
með PFM brú til að bæta útlit og auka stöðugleika 
stálgrindarpartsins. Tekið var mát fyrir PFM krónu 33 og 
PFM brú 42-44 með pólýeter mátefni (Impregum, 3M 
ESPE) og tanngervin fest með glerjónómerlími (Ketac 
CemÒ, 3M ESPE) þegar þau voru tilbúin frá tannsmiði. 
Í framhaldi af því hófst smíði í efri gómi. Ákveðið var að 
splinta krónur 23 og 24 til að dreifa álaginu á tennurnar, 
en koltrefjastifti hafði verið sett i palatal gang tannar 24 
Orsakavaldar
Tannsýkla og bakteríur undir og ofan við tannholdsbrún. 
Flestar tennur höfðu tapast vegna tannátu. 
Meðferðaráætlun
Heilbrigðisfasi:  
Sjúklingurinn var settur á Duraphat tannkrem® (5000 
ppm-) til að auka mótstöðu tanna gegn tannskemmdum. 
Undirbúningsfasi:
Kennsla í munnhirðu, tannhreinsun og rótar heflun á þeim 
tönnum sem þurftu. Fjarlæging á odontogenic cystu í 
efri gómi ásamt rótar leifum af rót 18. 
Bráðabirgðapartur var útbúinn fyrir efri góm sjúklings til 
afnota á meðan á uppbyggingarfasa stóð. 
Rótfylling tannar 24. 
Plastblendisuppbyggingar á tönnum 17, 13, 23, 24, 37, 
32, 31 og 41.
Uppbyggingarfasi:
Koltrefjastifti í tönn 24. 
Ábrenndar postulínskrónur (PFM) á tennur 13, 23, 24 og 
33 og ábrennd postulínsbrú (PFM) á tennur 42 X 44. 
Mynd 9: Bráðabirgðauppstilling fyrir máttöku króna í efri gómi. Mynd 10: Stálgrindarpartur og krónur í efri gómi.
Mynd 11: Frammynd við lok meðferðar. Mynd 12: Frammynd við lok meðferðar
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(sympomatic necrotic pulp with periapical lesion) og því 
var tönn 42 rótfyllt. Heildar með ferð ar tími var eitt og hálft 
ár frá fyrstu komu á tann lækna deildina. 
Öll tannsmíðavinna var unnin á Tannsmíðaverk stæð-
 inu ehf. 
Sjúklingurinn var ánægður með lokaútkomuna (Myndir 
13 og 14) en það tók hann þó langan tíma að venjast 
pörtunum, aðallega vegna þess hve klígjugjarn sjúklingurinn 
var. Hann var harðákveðinn í upphafi meðferðar að fá 
einungis part í efri góm en vegna fárra bitsnertinga á 
eigin tönnum ásamt djúpu secúnderu biti þá var ekki 
hægt að meðhöndla einungis efri góminn heldur þurfti 
líka að smíða part fyrir neðri góminn til að hækka bitið. 
Hann kvaðst vera laus við verki bæði í kringum tennurnar 
og í kjálkaliðum eftir meðferðina (Myndir 15 - 18). 
Hönnun parta
Efri gómur (Mynd 17):
Aðaltenging (Major connector): Palatal plate. Upphafleg 
hönnun partsins var anterior og posterior palatal strap 
en vegna þess hve klígjugjarn sjúklingurinn var var 
ákveðið að breyta í palatal plate þar sem platan myndi 
ná styttra aftur. 
Mynd 13: Bros við lok meðferðar. Mynd 14: Bros við lok meðferðar. 
Mynd 15: Bitflatamynd af efri gómi við lok meðferðar. 16: Bitflatamynd af neðri gómi við lok meðferðar. 
eftir rótfyllingu. Útbúin var bráðabirgðauppstilling á primer 
basisplötu til viðmiðunar um hversu síðar og kinnlægar 
krónurnar í efri gómi mættu vera (Mynd 9). Þegar lokamát 
var tekið af tannstautum fyrir krónum í efri gómi var 
bráðabirgðauppstillingin sett upp fyrir máttöku og tekin 
með í pick-up máti. Notað var A-sílíkon mátefni (Flexitime® 
(VPS) Heavy Tray og Correct Flow, Kulzer) fyrir máttöku 
krónanna. Eftir að krónurnar voru tilbúnar frá tannsmiði 
var tekið pick-up mát með krónunum fyrir stálgrindinni 
með A-sílíkon mátefni (Flexitime® Monophase, Kulzer). 
Krónurnar voru á mastermódelinu við uppstillingu tanna í 
partinum (Mynd 10). Alginat mátefni var notað við máttöku 
fyrir neðri góms stálgrindinni en stálgrindapartarnir voru 
smíðaðir á sama tíma. Neðri góms söðull var trimmaður 
með compoundi og söðulmát tekið með C-sílíkon mátefni 
(Xantopren®, Kulzer).
Partarnir voru smíðaðir í aftasta biti (CO) og þess 
var gætt að eigin tennur væru í góðri snertingu 
(Mynd 11) en heildarbithækkun var u.þ.b 3 mm. 
Það var töluverð miðlínuskekkja á milli efri- og neðri góms 
tanna (u.þ.b ein tannbreidd) en það má rekja til impacter-
aðrar 43 sem kom aldrei fram i munni (Mynd 12). 
Periapikal lesion myndaðist einu ári eftir með ferð ina 
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Neðri gómur (Mynd 18): 
Aðaltenging (Major connector): Lingual bar.
Stýriplön (Guiding planes): Distalt á #33 og #44. Mesialt 
á #37.
Restarsæti: MO rest #44 og #37. Cingulum rest #33. 
Hald (Retention): Kastaður I-bar í 0,01” undirskurð á #44 
og kastaður hringlaga krókur í 0,01” undirskurð á #37.
Viðhald (Reciprocation): Lingualt á #37 g MO rest og 
stýriplan distalt á #44. Óbeint hald (Indirect retainer): 
Cingulum rest #33. 
Stýriplön (Guiding planes): Mesialt á #17, #13 og #23. 
Distalt á #13 og #24. 
Restarsæti: MO rest #17 og #24. Cingulum rest #13 og #23. 
Hald (Retention): Kastaður hringlaga krókur í 0,01” 
undir skurð á #17. Dreginn I-bar krókur í 0,02” undir-
skurð á #13 og #24. 
Við hald (Recipro cation): Palatalt á #17. Cingulum rest #13. 
Palat alt á #24. Óbeint hald (Indirect retainer): Cingulum 
rest #13. Rugae svæði þjónar einnig sem óbeint hald. 
Mynd 17: Bitflatamynd af efri gómi við lok meðferðar. Mynd 18: Bitflatamynd af neðri gómi við lok meðferðar.
